In Europa erworbene vizerale Leishmaniose (Kalar-Azar) by Reincke, Martin et al.
Begründet 1904. 
Herausgeber: V. Diehl, 
P. Dieterle. I I . Goebell, 
D. Nolle. H P Schuster, 
Schritllcilung: H . Schichtl. 
Verlag: Urban & Vogel G m b H , 
Postfach 152209, 8000München 15, 
Telefon (089) 514150, 
Telefax (089) 536052 
Medizinische 
Klinik 
Β 8122 Ε 
Listed in Index Medicus, 
Current Contents -
Clinical Medicine and 
ISI/Biomcd. ISSN 0931-2595. 
Erscheint monatlich. 
Jahresbezugspreis in der Bundes­
republik Deutschland 
und in der D D R 156,- D M . 
im Ausland 1 9 8 - D M . 
Organ der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin 
N U M M E R 4 15. A P R I L 1990 8 5 . J A H R G A N G 
W. T. U l m e r 
Z u r 96. T a g u n g der Deutschen Gesellschaft 
für Innere M e d i z i n . Wiesbaden I I I 
Originalarbeiten 
H . Stiegler, V. H u f e n , 13. W e i c h e n h a i n , 
E. S t a n d i , Η . M e h n e r t 
Lokale T h r o m b o l y s e unterBerücksicht igung 
einer diabetischen StofFwechsellage 
L o c a l t h r o m b o l y s i s w i t h r e g a r d t o d iabet i c m e t a b o l i s m 
J. F. R i e m a n n . Η . Ε . A d a n i c k , J . W e b e r 
D i e piezoelektr ische L i t h o t r i p s i e be i 
symptomat i schen Gal lenste inpat ienten . . . . 
Piezoelectr ic l i t h o t r i p s y o f s y m p t o m a t i c g a l l stones 
M . v o n Planta , 1. v o n Planta, J. Bisera , Μ . H . Wei l 
D e t e r m i n a n t e n des Über lebens während 
k a r d i o p u l m o n a l e r R e a n i m a t i o n (CPR) . . . . 
D e t e r m i n a n t s o f s u r v i v a l d u r i n g c a r d i o p u l m o n a r y 
resusc i ta t ion ( C P R ) 
W . - R . M a r t i n , J . Weber . J. F. R i e m a n n 
K o l o s k o p i s c h e A b s a u g u n g bei der 
akuten P s e u d o o b s t r u k t i o n des K o l o n s 
C l i n i c a l exper ience w i t h ear ly c o l o n o s c o p i c 
d e c o m p r e s s i o n i n acute c o l o n i c p s e u d o o b s t r u c t i o n 
Klinisch-pathologische Konferenz 
P. G l o g n e r , R . Caesar, R. E . S c h m i d t 
A n g e b o r e n e zelluläre I m m u n d e f i z i e n z . . . . 
C l i n i c o p a t h o l o g i c a l conference : C o n g e n i t a l ce l lu lar 
i m m u n o d e f i c i e n c y 
Praktische Medizin 
U . Rabast 
ED N3HDN3HW ODDS 
D5 TO hE H0V3iSÜd 
3MD3niSlHDI~l3d * J 3~Π 31 S 
X3HiDin9IßSlVViS ·α * ·Η3λν8 
171 
176 
181 
187 
191 
194 
Übersichten 
W. B r a e n d l e 
Orale H o r m o n t h e r a p i e i n der P r ä - u n d 
Postmenopause 200 
O r a l h o r m o n e t r e a t m e n t i n p r e - and p o s t m e n o p a u s e 
Η . L ö l l g e n 
Rhythmusstörungen i m Be las tungs -EKG . . 206 
A r r h y t h m i a s i n exercise E C G 
F. J o c k c n h ö v e l . H . M . B e h r e , E . N i e s c h l a g 
T h e r a p i e des H y p o g o n a d i s m s u n d der 
Infertilität des Mannes : Te i l I I I 
T r e a t m e n t t o r male h y p o g o n a d i s m a n d 
i n f e r t i l i t y : Part I I I 
Standorte 
Ε. Westphal 
D i e Z u k u n f t der Krankenhäuser — 
Krankenhäuser der Z u k u n f t 
T h e f u t u r e o f hospi ta ls - H o s p i t a l s o f the f u t u r e 
Kasuistik 
Μ . Re incke , 13. A l l o h o , Ε . H a c k e n b e r g , 
S. C o h e n , W. W i n k e l m a n n , W. K a u f m a n n 
I n E u r o p a erworbene viszerale 
Leishmaniose (Kala-Azar) 
Viscera l le i shmanias is a c q u i r e d i n E u r o p e 
212 
216 
220 
Zuschri f t 
Unterschiedliches Verhalten von Kaposi-Sarkomen . . . 224 
Neues zu T N M . Konsiliartätigkeit des D S K 225 
Nachrichten 225 
In memoriam Joachim Schirmeister 227 
Impressum 228 
Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft für 
Innere Medizin X X I 
st & V O G E L M Ü N C H E N 199(1 
noch erschienen sind. Die Autoren sind verpflichtet zu prüfen, ob Urheberrechte Dritter berührt werden, 
le des Manuskriprs erwirbt der Verlag das ausschließliche Verwertungsrecht. Die Zeitschrift und alle in ihr 
.· und Abbildungen sind urheberrechtlich geschützr.. 
V^0 
220 
Medizinische 
K l i n i k 
Med. Klin. «5 (1990), 2211-223 (Nr. 4) 
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In Europa erworbene viszerale Leishmaniose (Kala-Azar) 
M a r t i n Rcinckc, B r u n o A l l o l i o , Elisabeth Hackenberg, S h l o m o C o h e n , 
Werner W i n k e l m a n n , Werner K a u f m a n n * 
In den v e r g a n g e n e n 20 Jahren ist i m d e u t s c h s p r a c h i g e n R a u m m e h r f a c h 
über E r k r a n k u n g e n an K a l a - A z a r 
(viszeraler L e i s h m a n i o s e ) n a c h A u f ­
e n t h a l t e n i m M i t t e l m e e r r a u m b e r i c h ­
tet w o r d e n [ 3 - 8 , 10-12, 15, 16]. 
T r o t z d e m w i r d diese E r k r a n k u n g 
häuf ig i m m e r n o c h als eine klassische 
T r o p e n k r a n k h e i t angesehen, o b w o h l 
neben u m s c h r i e b e n e n V e r b r e i t u n g s ­
gebieten i n A s i e n , i n S ü d - u n d M i t t e l ­
a m e r i k a u n d i n A f r i k a auch der ge ­
samte M i t t e l m e e r r a u m ein E n d e m i e ­
gebie t dars te l l t |2|. D i e D i a g n o s e d i e ­
ser d u r c h Sandf l i egen ( P h l e b o t o m u s -
arten) ü b e r t r a g e n e n A n t h r o p o z o o n o -
se w i r d deshalb n i c h t selten bei uns 
t r o t z klassischer S y m p t o m a t i k erst 
nach m e h r m o n a t i g e r Latenz [4, 7, 12, 
15, 16] o d e r post m o r t e m [5] gestel l t . 
I m V o r d e r g r u n d der K l i n i k stehen 
F i e b e r s c h ü b e , H c p a t o s p l e n o m e g a l i e 
u n d Panzytopenie . E ine L y m p h k n o ­
t e n - o d e r L e b e r b i o p s i e , a m besten 
aber eine K n o c h e n m a r k s b i o p s i e f ü h ­
ren häufig zur D i a g n o s e , w e n n tier 
Pa tho loge i n den KupfFerschen S t e r n -
zel len der Leber oder i n den R c t i k u -
l u m z e l l e n v o n L y m p h k n o t e n oder 
K n o c h e n m a r k a u f L e i s h m a n i e n s tößt . 
W i r b e r i c h t e n h ier i m f o l g e n d e n ü b e r 
einen Pat ienten m i t v e r m u t l i c h i n 
Spanien e r w o r b e n e r K a l a r - A z a r , bei 
d e m i n m e h r e r e n L e b c r b i o p s i e n u n d 
einer B e c k e n k a m m b i o p s i c ke ine 
L e i s h m a n i e n g e f u n d e n w e r d e n k o n n ­
ten u n d erst d ie L e i s h m a n i e n s e r o l o g i e 
zur r i c h t i g e n D i a g n o s e führte . 
Fallbeschreibung 
B e i d e m 3 4 j ä h r i g e n Pat ienten t ra ten 
i m A p r i l 1987, acht Tage n a c h e i n e m 
k u r z e n U r l a u b a m L a g o M a g g i o r e , 
aus v o l l e r G e s u n d h e i t täg l i che Fieber­
s c h ü b e bis 4 ( ) °C m i t S c h ü t t e l f r o s t auf. 
S ta t ionär d u r c h g e f ü h r t e U n t e r s u -
* Medizinische Universitätsklinik II Köln-Merheim (Direk­
tor: Prof. Dr. W. Kaufmann). 
c h u n g e n e r b r a c h t e n k e i n e n w e g w e i ­
senden B e f u n d . D i e F i e b e r s c h ü b e s i -
s t ier ten nach e in paar Tagen u n t e r 
oraler V e r a b r e i c h u n g v o n C o t r i m o ­
x a z o l ( A b b i l d u n g 1). E n d e J u n i w u r ­
de der Pat ient e rneut i n e i n e m aus­
w ä r t i g e n K r a n k e n h a u s a u f g e n o m ­
m e n , n a c h d e m es w i e d e r u m z u t ä g ­
l i chen r e m i t t i e r e n d e n F i e b e r s c h ü b e n 
g e k o m m e n w a r . L a b o r c h e m i s c h fie­
len eine L e u k o p e n i e , T h r o m b o p e n i e 
u n d A n ä m i e auf. A u ß e r d e m bes tand 
eine H c p a t o s p l e n o m e g a l i e . I n einer 
l a p a r o s k o p i s c h g e w o n n e n e n L e b e r ­
b iops ie f a n d e n sich eine h e r d f ö r m i g e 
S t e r n z c l l a k t i v i e r u n g m i t S t e r n z e l l s i -
derose, spär l iche E i n z e l z e l l n e k r o s e n 
s o w i e e in sol i täres epi thel io idzel l iges 
G r a n u l o m . N a c h d e m ein e r n e u t e r 
T h e r a p i e v e r s u c h m i t C o t r i m o x a z o l 
e r f o l g l o s w a r . w u r d e der Patient i m 
J u l i 1987 z u r w e i t e r e n A b k l ä r u n g i n 
unsere K l i n i k v e r l e g t . 
Bei Ü b e r n a h m e w a r der 63 k g s c h w e ­
re u n d 1,69 m g r o ß e Patient i n n o r ­
m a l e m E r n ä h r u n g s z u s t a n d u n d r e d u ­
z i e r t e m A l l g e m e i n z u s t a n d . D i e r e k ­
tal gemessene T e m p e r a t u r lag be i 
3 6 , 8 ° C u n d st ieg i n den n ä c h s t e n 
S t u n d e n rasch a u f 3 9 , 8 ° C . D e r Puls 
w a r 6 0 / M i n u t e , der B l u t d r u c k 1 10/70 
m m H g . A u s der A n a m n e s e ergaben 
sich ke ine H i n w e i s e a u f K o n t a k t e m i t 
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n . D i e U r l a u b s ­
aufentha l te b e s c h r ä n k t e n s ich a u f E u ­
r o p a m i t Fer ien i n J u g o s l a w i e n 1985 
u n d i n Spanien ( B e n i d o r m ) i m J u l i 
1986. H a u s t i e r e w u r d e n n i c h t g e h a l ­
ten . D e r Pat ient hat te i n den le tz ten 
z w e i M o n a t e n 5 k g an G e w i c h t abge­
n o m m e n . B is a u f die fast tägl ich a u f ­
t re tenden F i e b e r s c h ü b c w a r der Pa­
t i en t b e s c h w e r d e f r e i . Besonders w u r ­
den v e r n e i n t : H u s t e n . A u s w u r f 
K o p f - u n d G l i e d e r s c h m e r z e n , Ü b e l ­
k e i t , E r b r e c h e n , D u r c h f a l l , a b d o m i ­
nel le S c h m e r z e n . 
Be i der k ö r p e r l i c h e n U n t e r s u c h u n g 
fielen n u r eine L e b e r v e r g r ö ß e r u n g (20 
c m i n der M e d i o k l a v i k u l a r l i n i e ) u n d 
eine M i l z v e r g r ö ß e r u n g (4 c m u n t e r ­
h a l b des R i p p e n b o g e n s tastbar) auf. 
B e i d e n L a b o r w e r t e n ergab sich eine 
B S G - B e s c h l e u n i g u n g a u f 27/80 m m 
n . W . Das H ä m o g l o b i n lag bei 10,4 g/ 
d l , d ie L e u k o z y t e n be i 2300/μ1 m i t 
4 7 % s e g m e n t k e r n i g e n G r a n u l o z y t e n 
u n d 5 3 % L y m p h o z y t e n . D i e T h r o m ­
b o z y t e n lagen bei 71 OOO/μΙ. I n der Se­
r u m e l e k t r o p h o r e s e E r h ö h u n g der 
γ - G l o b u l i n e a u f 2 6 , 6 % . L D H 1329 
U / 1 , S G O T 63 U/1, S G P T 65 U/1, 
γ - G T 79 U / 1 . I g G 2180 m g / d l ( N o r ­
m a l b e r e i c h 800 bis 1800 mgVdl). 
D i e gesamte v i r o l o g i s c h e u n d b a k t e ­
r i o l o g i s c h e D i a g n o s t i k aus U r i n , 
B l u t , L i q u o r , S p u t u m u n d S t u h l er­
b r a c h t e k e i n e n p a t h o l o g i s c h e n Be­
f u n d . D i e Leber m a ß s o n o g r a p h i s c h 
19 c m i n der M e d i o k l a v i k u l a r l i n i e , 
die M i l z 1 5 x 8 x 7 c m . I n der B e k -
k e n k a m m b i o p s i e f a n d sich eine ge­
ste igerte P r o l i t e r a t i o n aller d r e i Z e l l i -
n i e n m i t R e i f u n g s h e m m u n g u n d eine 
g e r i n g g r a d i g e I n f i l t r a t i o n v o n Plas­
m a z e l l e n u n d L y m p h o z y t e n . D e r G e ­
s a m t b e f u n d entsprach e i n e m i m m u -
n o r e a k t i v e n Geschehen. 
U n t e r der V o r s t e l l u n g einer b a k t e ­
r i e l l e n I n f e k t i o n m i t o k k u l t e m E r r e ­
ger w u r d e d ie a n t i b i o t i s c h e T h e r a p i e 
a u f C i p r o f l o x a c i n i n t r a v e n ö s u m g e ­
ste l l t . H i e r u n t e r k a m es i m V e r l a u f 
v o n sechs Tagen z u r E n t f i e b e r u n g , 
u n d der Pat ient k o n n t e bei r ü c k l ä u ­
f i g e r B S G u n d L D H s o w i e anste i ­
g e n d e r T h r o m b o z y t e n - , L e u k o z y t c n -
u n d E r y t h r o z y t e n z a h l entlassen w e r ­
den ( A b b i l d u n g 1). 
I m S e p t e m b e r 1987 m u ß t e der Patient 
w e g e n erneuter F i e b e r s c h ü b e bis 
41 ° C a u f g e n o m m e n w e r d e n . W i e d e r ­
u m f a n d sich i m B l u t b i l d eine V e r ­
m i n d e r u n g al ler d r e i Z e l l r e i h e n . D i e 
γ - G l o b u l i n e w a r e n a u f 3 3 , 4 % , das 
I g G a u f 3940 m g / d l angest iegen (Ta­
bel le 1). D i e I m m u n e l e k t r o p h o r e s e 
e rgab eine D y s p r o t c i n ä m i e m i t p o l y -
k l o n a l e r I g G - V e r m e h r u n g . D i e M i l z ­
g r ö ß e hat te s o n o g r a p h i s c h auf 1 6 X 9 
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Abbildung i. Krankheitsverlauf von Patient P. F. mit viszeraler Leishmaniose. 
Abbildung 2. Knochenmark, Leishmania donovani in amastigoter Form (Größe 2 bis 
3μηιΙ mit Darstellung von Kern- und Kinctoplast, die wichtige Kriterien für die 
Diagnose darstellen. Die extrazelluläre Lage der Parasiten ist sekundär und Folge der 
Aufbereitung des Untersuchungsmaterials. 
X 8 c m z u g e n o m m e n . E ine erneute 
L e b e r b i o p s i e erbrachte den B e f u n d 
einer c h r o n i s c h r e a k t i v e n H e p a t i t i s . 
G r a n u l o m e w u r d e n n i c h t gesehen. 
D e r A l l g e m e i n z u s t a n d des Pat ienten 
versch lechter te s ich zusehends. T ä g ­
l i c h w u r d e n F i e b e r s c h ü b e bis 41 ° C 
beobachte t . W e g e n einer fieberbe­
d i n g t e n E x s i k k o s e m i t h y p o t o n e n 
B l u t d r u c k w e r t e n m u ß t e der Patient 
a u f die I n t e n s i v s t a t i o n v e r l e g t w e r ­
d e n . T r o t z n e g a t i v e r Beckenstanze 
u n d n e g a t i v e r H i s t o l o g i e w u r d e u n t e r 
d e m V e r d a c h t einer K a l a - A z a r die 
L e i s h m a n i e n s e r o l o g i e m i t t e l s i n d i r e k ­
ter I m m u n f l u o r e s z e n z d u r c h g e f ü h r t . 
Sie erbrachte m i t e i n e m T i t e r v o n 
1:4000 einen stark e r h ö h t e n Wert 
( n o r m a l : n e g a t i v ) . D i e d a r a u f h i n 
d u r c h g e f ü h r t e S t e r n a l p u n k t i o n b e s t ä ­
t i g t e die Verdachtsd iagnose . Es f a n ­
den sich vere inze l t L e i s h m a n i e n 
( L e i s h m a n i a d o n o v a n i ) i n t y p i s c h e r 
a m a s t i g o t e r F o r m in den z u m r e t i k u -
l o c n d o t h c l i a l e n S y s t e m des K n o c h e n ­
m a r k s g e h ö r e n d e n M a k r o p h a g e n , d a ­
neben zahlre iche s e k u n d ä r e x t r a z e l l u ­
lär l i egende Parasiten. 
D a r a u f h i n w u r d e eine B e h a n d l u n g 
m i t S t i b o g l u c o n a t - N a t r i u m (Pento -
stam®) b e g o n n e n , w o b e i über zehn 
Tage tägl ich 6 m l des M e d i k a m e n t s , 
e n t s p r e c h e n d 600 m g , in t ravenös v e r ­
abre icht w u r d e n . Schon nach z w e i 
Tagen lagen w i e d e r n o r m a l e K ö r ­
p e r t e m p e r a t u r e n v o r , der Patient w a r 
nach z e h n Tagen b e s c h w e r d e f r e i . E i n 
z w e i t e r P c n t o s t a m ® - Z y k l u s w u r d e 
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D a t u m γ -G lobu l ine 
(rel. % ) 
IgG 
(mg/d l ) 
L e i s h m a n i e n i m m u n -
f l u o r e s z e n z t e s t 
(An t i kö rpe r t i t e r ) 
6 7 . 1 9 8 7 26 ,6 2 1 8 0 
24 . 9 . 1 9 8 7 3 3 , 4 3 9 4 0 1 : 4 0 0 0 
2 1 . 1 2 1987 
Nach zwei PentostarrP -Zyklen: 
23,9 1990 
2 1 . 5 . 1 9 8 8 17,1 1510 1 : 2 0 0 0 
N o r m b e r e i c h 1 4 - 2 0 8 0 0 - 1 8 0 0 N e g a t i v 
Tabelle I. γ-Globuline, IgG-Konzentralion und Leishmanienantikörpertiter (Immun-
ßuoreszenttest) im Verlauf der Erkrankung. 
nach e i n e m I n t e r v a l l v o n 14 Tagen 
d u r c h g e f ü h r t . D e r Patient b l i e b bis 
z u m h e u t i g e n T a g f i e b e r f r e i . D i e 
M i l z v e r g r ö ß e r u n g b i l d e t e sich i m 
V e r l a u f der f o l g e n d e n W o c h e z u r ü c k , 
w ä h r e n d die L a b o r a t o r i u m s p a r a m c -
ter sich z u m Tei l erst über M o n a t e 
n o r m a l i s i e r t e n . 
Diskussion 
D i e viszerale L e i s h m a n i o s e w i r d her ­
v o r g e r u f e n d u r c h das P r o t o z o o n 
L e i s h m a n i a d o n o v a n i u n d ist k l a r a b ­
z u g r e n z e n gegen die k u t a n e ( O r i e n t ­
beule) u n d die m u k o k u t a n e L e i s h ­
m a n i o s e . D e r E r r e g e r w i r d d u r c h 
Sandf l iegen der G a t t u n g P h l e b o t o ­
m u s über t ragen , w o b e i neben d e m 
M e n s c h e n selbst auch i n f i z i e r t e T i e r e 
( z u m Beispie l H u n d e ) das E r r e g e r r e -
sevo i r b i l d e n | 14]. 
D i e L e i s h m a n i e n befa l len v o r z u g s ­
weise das r e t i k u l o e n d o t h e l i a l e Sy­
s t e m , z u m Be i sp ie l i n Leber , M i l z 
u n d K n o c h e n m a r k | 1 |. Pa thogene­
tisch k o m m t es zu einer S u p p r e s s i o n 
der zellulären I m m u n a b w e h r , w o ­
d u r c h die V e r m e h r u n g u n d A u s b r e i ­
t u n g der Parasiten b e g ü n s t i g t w i r d . 
A u s d r u c k dieser ges tör ten zellulären 
I m m u n i t ä t ist die P r o l i f e r a t i o n des r c -
t i k u l o e n d o t h e l i a l e n Systems u n d d a ­
m i t die e i n d r u c k s v o l l e H y p e r p l a s i e 
der befa l lenen O r g a n e . H i e r d u r c h er­
klärt s ich die V i e l f a l t der k l i n i s c h e n 
S y m p t o m a t i k m i t F i e b e r s c h ü b e n , 
A n ä m i e , T h r o m b o z y t o p e n i e , L e u ­
k o p e n i e u n d H c p a t o s p l e n o m e g a l i e . 
U n b e h a n d e l t verläuft diese E r k r a n ­
k u n g i n den meis ten Fällen tödl ich 
[ 9 ] . D i e I n k u b a t i o n s z e i t l i e g t z w i ­
schen d r e i W o c h e n u n d z w e i Jahren 
m i t e i n e m M i t t e l v o n d r e i bis sechs 
M o n a t e n [13 ] . E i n I m p f s t o f f gegen 
die viszerale L e i s h m a n i o s e steht i m 
A u g e n b l i c k n i c h t z u r V e r f ü g u n g . D i e 
e inzige M ö g l i c h k e i t der P r o p h y l a x e 
besteht i n a l l g e m e i n e n M a ß n a h m e n 
( z u m Beispie l lange H o s e n u n d l a n g -
ä r m e l i g e H e m d e n ) zur V e r m e i d u n g 
der Sandf l iegenst i che . 
I m gesamten M i t t e l m e e r g e b i e t t r i t t 
d ie viszerale L e i s h m a n i o s e e n d e m i s c h 
a u f u n d ste l l t h e u t z u t a g e eine z w a r 
seltene, d i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h aber 
w i c h t i g e E r k r a n k u n g dar [2 , 14]. W i e 
i n unserer v o m M a s s e n t o u r i s m u s ge ­
prägten Z e i t n i c h t anders zu e r w a r ­
ten, ist m i t d e m „ I m p o r t " dieser 
K r a n k h e i t n a c h D e u t s c h l a n d i n z u ­
n e h m e n d e m M a ß zu r e c h n e n , z u m a l 
die E n d e m i e g e b i e t e ( u n t e r a n d e r e m 
spanische M i t t e l m e e r k ü s t e , S ü d i t a ­
l i en , G r i e c h e n l a n d ) zu b e l i e b t e n R e i ­
sezielen g e h ö r e n . D e r v o r l i e g e n d e 
Fall d e m o n s t r i e r t dies e x e m p l a r i s c h 
u n d r e i h t sich i n ähnl iche F a l l d a r s t e l ­
l u n g e n der le tz ten 2(1 Jahre e in [ 3 - 8 , 
10-12, 15, 16]. D e r genaue I n f e k ­
t i o n s z e i t p u n k t ließ s ich bei u n s e r e m 
Patienten n i c h t sicher k lären. W e g e n 
der var iabe l langen I n k u b a t i o n s z e i t 
k o m m e n die U r l a u b s a u f e n t h a l t e i n 
Spanien (neun M o n a t e ) u n d i n J u g o ­
s l a w i e n ( a n d e r t h a l b Jahre v o r K r a n k ­
h e i t s b e g i n n ) i n Frage. E i n e I n f e k t i o n 
i m Tessin ist w e g e n des g e r i n g e n I n ­
terval ls v o n acht Tagen z w i s c h e n Fe­
r i e n a u f e n t h a l t u n d ers tem Fieber ­
schub u n w a h r s c h e i n l i c h . 
U n s e r e E r f a h r u n g e n bes tä t igen n o c h 
e i n m a l die N o t w e n d i g k e i t , be i u n k l a ­
ren F i e b e r s c h ü b e n , v e r b u n d e n m i t 
H c p a t o s p l e n o m e g a l i e , L e u k o p e n i e 
u n d T h r o m b o p e n i e , auch nach einer 
viszeralen L e i s h m a n i o s e gezie l t zu s u ­
chen. G r u n d s ä t z l i c h k a n n n i c h t d a r ­
a u f v e r t r a u t w e r d e n , daß die D i a g n o ­
se, w i e i n e i n i g e n der m i t g e t e i l t e n 
F a l l d a r s t e l l u n g e n , d u r c h d e n eher z u ­
fäll igen Paras i tennachweis i m B i o p -
s iemater ia l geste l l t w i r d [6, 7, 12]. 
d e n n es l i egen auch F a l l b e s c h r e i b u n -
g e n v o r . be i denen d ie Parasiten bei 
der r o u t i n e m ä ß i g e n h i s t o l o g i s c h e n 
B e g u t a c h t u n g ü b e r s e h e n w u r d e n [ 4 ] . 
I n so lchen Fällen w u r d e auch schon 
über tödl ich v e r l a u f e n d e I n f e k t i o n e n 
b e r i c h t e t |4, 14], w o b e i die Pat ienten 
m e i s t an s e k u n d ä r e n b a k t e r i e l l e n I n ­
f e k t i o n e n v e r s t a r b e n . J e d o c h s i n d 
auch bei K a l a - A z a r - V e r d a c h t u n d ge ­
z ie l ter Suche nach d e n Parasiten i m 
F r ü h s t a d i u m der E r k r a n k u n g fa l sch­
n e g a t i v e Ergebnisse m ö g l i c h , w e n n , 
w i e i n u n s e r e m Fal l , n u r k l e i n e B i o p -
s iepräparatc o h n e t y p i s c h e h i s t o l o g i ­
sche V e r ä n d e r u n g e n v o r l i e g e n . A u c h 
die erneute g r ü n d l i c h e D u r c h s i c h t der 
B e c k e n k a m m - u n d L c b c r b i o p s i c n u n ­
seres Pat ienten d u r c h d ie b e t e i l i g t e n 
P a t h o l o g e n führte n i c h t zu e i n e m 
L e i s h m a n i e n n a c h w e i s . D i e s bedeute t , 
daß bei h i n r e i c h e n d e m k l i n i s c h e n 
V e r d a c h t n e b e n der B i o p s i e des K n o ­
c h e n m a r k s (Paras i tennachweis i n 54 
bis 8 6 % der Fälle) o d e r eines v e r g r ö ­
ßer ten L y m p h k n o t e n s (Parasi ten­
n a c h w e i s i n 6 4 % der Fälle) die 
D u r c h f ü h r u n g der L e i s h m a n i e n s e r o -
l o g i e uner läß l i ch ist . Sic ist als eine 
e r g ä n z e n d e d i a g n o s t i s c h e M a ß n a h ­
m e , n i c h t aber als A l t e r n a t i v e zur h i ­
s t o l o g i s c h e n S i c h e r u n g anzusehen, da 
auch unspez i f i s ch p o s i t i v e Resultate , 
j e d o c h ke ine f a l s c h - n e g a t i v e n m ö g ­
l i c h s ind [ 1 |. D i e h ö c h s t e d i a g n o s t i ­
sche W e r t i g k e i t hat , der L i t e r a t u r z u ­
f o l g e , die M i l z p u n k t i o n , m i t der i n 
9 8 % der Fäl le e in Paras i tennachweis 
g e l i n g t [ 1 3 ] . Sie ist aber i n unseren 
B r e i t e n w e g e n der G e f a h r der M i l z ­
r u p t u r unübl i ch u n d so l l te , w e n n 
ü b e r h a u p t , n u r v o n i n dieser T e c h n i k 
e r fahrenen Ärzten d u r c h g e f ü h r t w e r ­
d e n . E ine w e i t e r e d i a g n o s t i s c h e M ö g ­
l i c h k e i t , bei der m a n j e d o c h a u f e n t ­
sprechende K u l t u r m e d i e n a n g e w i e ­
sen ist, s te l l t die I n - v i t r o - K u l t i v i e -
r u n g des Erregers dar [ 1 3 ] . H i e r 
k o m m t es zu einer V e r m e h r u n g der 
Parasiten i n p r o m a s t i g o t e r b e g e i ß e l -
ter F o r m . Dieses V e r f a h r e n ist eine 
N a c h w e i s m ö g l i c h k e i t für g e r i n g i n f i ­
z ierte , also m e i s t f rühe I n t e k t i o n s -
fälle. E i n e A n z ü c h t u n g i m v o r l i e g e n ­
d e n Fall k o n n t e le ider n i c h t e r f o l g e n , 
da uns entsprechende K u l t u r m e d i e n 
v o r T h e r a p i e b e g i n n n i c h t z u r V e r f ü ­
g u n g s tanden. 
D i e T h e r a p i e der W a h l besteht i n der 
V e r a b r e i c h u n g v o n f ü n f w e r t i g e n A n ­
t i m o n p r ä p a r a t e n , w o b e i z u r Z e i t S t i -
Μ Rcinckcctal.: 
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b o g l u c o n a t - N a t r i u m (Pentos tarn®) 
das M i t t e l der W a h l ist D a auch 
u n t e r A n t i b i o t i k a t h e r a p i e — w i e i n u n ­
serem Fall — eine v o r ü b e r g e h e n d e 
E n t f i e b e r u n g b e o b a c h t e t w e r d e n 
k a n n , ents teht der E i n d r u c k , daß 
auch solche M e d i k a m e n t e eine t h e r a ­
peut i sche W i r k u n g bes i tzen. Es h a n ­
del t s ich h i e r b e i j e d o c h u m einen u n ­
spezi f i schen E f f e k t , da die A n t i b i o t i ­
k a t h e r a p i e n u r zu einer U n t e r d r ü k -
k u n g b a k t e r i e l l e r B c g l c i t i n f e k t i o n e n 
führt , die a u f g r u n d der o b e n be­
schr iebenen I m m u n s u p p r e s s i o n bei 
der v iszera len L e i s h m a n i o s e a u t t r e t e n 
k ö n n e n . 
O b w o h l S p o n t a n r e m i s s i o n e n bei v i s ­
zeraler L e i s h m a n i o s e beschr ieben 
w u r d e n , entsprachen die fieberfreien 
Phasen bei u n s e r e m Patienten k e i n e r 
H e i l u n g . So n a h m e n i n den fieberfrei­
en I n t e r v a l l e n d ie S p l e n o m e g a l i e u n d 
H y p e r g a m m a g l o b u l i n ä m i e w e i t e r z u . 
E r s t die Gabe des A n t i m o n p r ä p a r a t s 
führte auch z u m R ü c k g a n g dieser E r ­
s c h e i n u n g e n . Bis heute k o n n t e der 
W i r k l i n g s m e c h a n i s m u s dieses M e d i ­
k a m e n t e s , der w a h r s c h e i n l i c h auf e i ­
ner S t i m u l i e r u n g der k ö r p e r e i g e n e n 
I m m u n a b w e h r b e r u h t , n i c h t sicher 
gek lär t w e r d e n . 
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